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Abstract ofDE4326841 

The invention relates to dental implants and their superstructures with which the visible parts of 
dental prostheses are to be firmly and durably anchored in the jaw. Provision of such a set requires 
an implant, a connecting incorporation screw, a canal screw, an implant screwdriver, a laboratory 
post, an impression post and a spacer sleeve. The canal screw has a thickening, the superstructure 
part has a recess matched to the thickening, and the recess is dimensioned such that play-free 
engagement of the thickening is possible. 
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Description of DE4326841 



Die Erfindung betrifft zahnmedizinische Implantate und deren Aufbauten, mit denen die sichtbaren Teil 
von Zahnprothesen im Kiefer fest und dauerhaft verankert werden sollen. 

Es ist bereits bekannt, aus bestimmten Titanlegierungen etc. Implantat-Bausatze herzustellen, wobei das 
eigentliche Implantat mittels eines speziell geformten, konischen Gewindes in ein vorgebohrtes 
Wurzelloch des Kieferknochen eingeschraubt wird und zunachst dort verheilen soil. Wahrend des 
Abheilens wird das sichtbare obere Ende des Implantats, welches nicht aus dem Kiefer beziehungsweise 
Zahnfleisch hervorragen soil, mittels einer sogenannten Einheil-Kappe abgedeckt, die auf der Oberseite 
des Implantats mittels einer angepassten Einheil-Schraube befestigt wird. Nach dem Heilungsprozess w 
die Einheilkappe abgenommen, wozu das inzwischen dariibergewachsene Zahnfleisch wieder geoffnet 
werden muss, und der Aufbau auf das verwachsene Implantat kann beginnen.Um ein moglichst gutes 
Verwachsen, also moglichst geringe Abstossung des Fremdmaterials, zu erzielen, wurde auch bereits 
versucht, die Implantate und verschiedene andere Teile der Implantat-Bausatze aus Keramik herzustelle 
Dies hat jedoch den bekannten Nachteil hoher Sprodigkeit und Bruchanfalligkeit dieser Keramikteile, w 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Implantat-Bausatz 

@ Die Erfindung betrifft zahnmedizinische Implantate und 
deren Aufbauten, mit denen die sichtbaren Teile von 
Zahnprothesen im Kiefer fest und dauerhaft verankert 
werden sollen. Um einen solchen Bausatz zu schaffen, sind 
ein Implantat, eine verbindende Einheilschraube, eine Auf- 
bauschraube, ein Implantat-Schraubendreher, ein Laborpfo- 
sten, ein Abdruckpfosten und eine Distanzhulse notwendig, 
wobei die Aufbauschraube eine Verdickung aufweist, das 
Aufbauteii eine an die Verdickung angepa&te Ausnehmung 
aufweist und die Ausnehmung so dimensioniert 1st, da& ein 
spielfreies Einrasten der Verdickung moglich ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft zahnmedizinische Impiantate 
und deren Aufbauten, mit denen die sichtbaren Teile 
von Zahnprothesen im Kiefer fest und dauerhaft veran- 5 
kert werden sollen. 

Es ist bereits bekannt, aus bestimmten Titanlegierun- 
gen etc. Implantat-Bausatze herzustellen, wobei das ei- 
gentliche Implantat mittels eines speziell geformten, ko 
nischen Gewindes in ein vorgebohrtes Wurzelloch des 10 
Kieferknochen eingeschraubt wird und zunachst dort 
verheilen soil. Wahrend des Abheilens wird das sichtba- 
re obere Ende des Implantats, welches nicht aus dem 
Kiefer beziehungsweise Zahnfleisch hervorragen soil, 
mittels einer sogenannten Einheil-Kappe abgedeckt, die 15 
auf der Oberseite des Implantats mittels einer angepaB- 
ten Einheil-Schraube befestigt wird. Nach dem Hei- 
lungsprozefi wird die Einheilkappe abgenommen, wozu 
das inzwischen dariibergewachsene Zahnfleisch wieder 
geoffnet werden muB, und der Aufbau auf das verwach- 20 
sene Implantat kann beginnen. Um ein moglichst gutes 
Verwachsen, also moglichst geringe AbstoBung des 
Fremdmaterials, zu erzielen, wurde auch bereits ver- 
sucht, die Impiantate und verschiedene andere Teile der 
Implantat-Bausatze aus Keramik herzustellen. Dies hat 25 
jedoch den bekannten Nachteil hoher Sprodigkeit und 
Bruchanfailigkeit dieser Keramikteile, was besonders 
bei StoBbelastungen auf das Implantat oder die Prothe- 
se haufig zu Zerstorungen fiihrt 

Es sind unterschiedliche Aufbauten auf gesetzte Im- 30 
plantate moglich: 

Falls nur ein einziges Implantat gesetzt und eine ein- 
zige Zahnprothese darauf befestigt werden soil, wird 
der sichtbare Teil einer Zahnprothese von oben her in 
dem gleichen Innengewinde des Implantats verschraubt, 35 
in dem vorher die Einheil-Schraube befestigt war. 

Dabei bildet ein sogenanntes Aufbauteil, meist aus 
Titan bestehend, das stabile Kernstiick einer aus Porzel- 
lan oder Kunststoff bestehenden Zahnprothese. Das 
Aufbauteil ist hulsenformig hohl und wird von einer 40 
Aufbauschraube durchdrungen, die im Innengewinde 
des Implantats verschraubt wird 

Bei den weiter hinten liegenden Zahnen ist dabei der 
flache Schraubenkopf in der Oberseite der Zahnprothe- 
se sichtbar. Bei Schneidezahnen wird dies vermieden, 45 
indem in das gerade eingesetzte Implantat die Aufbau- 
schraube schrag nach innen weisend gesetzt wird, und 
die Aufbauschraube von der Innenseite der Zahnreihe 
her zuganglich zum Verschrauben ist 

Bei all diesen Verschraubungen wurde bisher mit 50 
Schlitz-Schraubenkdpfen gearbeitet, was auch aus 
Grunden der einfacheren Herstellung nahelag, da die 
entsprechenden Schraubenkopf e einen Durchmesser 
von etwa 2 mm und maximal 3— 4 mm besaBea Die 
Handhabung fur den Zahnarzt war aufgrund der 55 
Schlitz-Schrauben teilweise schwierig. 

Im Bereich des Oberganges zwischen Implantat und 
Aufbau wird zusatziich eine Distanzhulse verwendet, 
die sich im Bereich des Zahnfleisches befmdet und einer- 
seits zum Druckausgleich zwischen den beiden mitein- 60 
ander zu verschraubenden Teilen, also Implantat und 
Aufbauteil, dient, und andererseits aus einem Material 
bestehen soli, welches gegenuber dem anliegenden 
Zahnfleisch besser vertraglich ist als Titan. Derartige 
Distanzhulsen bestehen daher in der Regel aus Vollke- 65 
ramik, da befriedigende, dauerhafte Keramikbeschich- 
tungen auf Metallteilen bisher nicht die gewunschten 
Eigenschaften aufwiesen. 
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Eine andere Aufbauart besteht darin, in einem Kiefer 
mehrere Impiantate zu setzen, und diese Impiantate ge- 
meinsam als Fundament fur grdBere Aufbauten in Form 
von Briicken oder ganzen Prothesen zu benutzen, die 
wiederum auf den Oberseiten der Impiantate ver- 
schraubt werden. 

Alle auf den Implantaten aufzubringenden Aufbauten 
werden vorher in Anpassung an den Kiefer des Patien- 
ten vom Zahntechniker im Labor hergestellt Dabei be- 
notigt der Zahntechniker als AusgangsgroBe die exakte 
Lage der im Kiefer des Patienten vorhandenen Impian- 
tate. 

Zu diesem Zweck wird mit Hilfe von sogenannten 
Abdruckpfosten die exakte Lage und Neigung der Im- 
piantate im Mund des Patienten abgenommen und auf 
sogenannte Laborpfosten ubertragen, die in einem Kie- 
fermodell des Zahntechnikers positioniert sind, und die 
gleiche Lage und Anordnung im Model! besitzen wie die 
Impiantate im Kiefer des Patienten. 

Der Zweck der vorliegenden Erfindung besteht darin, 
den bekannten Implantat-Bausatz so weiterzubilden, 
daB eine einfache, spielfreie und dauerhafte Verbindung 
der Impiantate mit den Aufbauten vom Zahnarzt schnell 
und zuverlassig hergestellt werden kann bei mdglichst 
geringer Beschadigungsgefahr fur die verbauten Teile 
und guter Gewebevertraglichkeit 

Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruches 1 geldst Vorteilhafte Aus- 
fuhrungsformen ergeben sich aus den UnteransprOchen. 

Da die in der Oberseite der Zahnprothese sichtbare 
Verschraubung nicht nur unangenehm fur den Patienten 
ist, sondern als Ort der Verschmutzung, Beschadigungs- 
quelle fur gegenuberliegende Zahne und optisch wenig 
ansprechende L6sung betrachtet wird, kann durch das 
Aufstecken der Zahnprothese auf die Verdickung, bei- 
spielsweise einen Kugelkopf, am oberen Ende der Auf- 
bauschraube eine Zahnprothese verwendet werden, die 
auch auf der Oberseite dem Original-Zahn, ohne daB 
konstruktive Elemente genau nachgebildet sein kann, 
sichtbar sind 

Voraussetzung hierfiir ist jedoch eine absolut spiel- 
freie Verbindung von Implantat, Distanzhulse, Aufbau- 
schraube und Aufbauteil. 

Dies wird durch spezielie Gestaltung und Dimensio- 
nierung dieser Teile untereinander erreicht: Bereits der 
Obergang zwischen Implantat und Aufbauschraube 
muB mittels eines Gewindes geschehen, welches eine 
Genauigkeit im Bereich einer 6g-Passung, also etwa im 
u-Bereich besitzt Diese Genauigkeit bedeutet auch, daB 
der bei Qblicher Gewindeherstellung je nach Herstellart 
vorhandene Grat nicht vorhanden sein darf, da hier- 
durch bereits die erforderliche MaBgenauigkeit nicht 
mehr eingehalten wurde. Eine derartige Genauigkeit 
kann bei einer im Kern nur weniger als 1 mm dicken 
Schraube von etwa 6 mm Gewindelange nicht durch 
Gewinderollen, sondern nur durch Gewindeschneiden 
mit einem Schneidstahl fiir nur eine einzige Gewinde- 
windung hergestellt werden, da nur hierdurch trotz der 
notwendigen Genauigkeit eine Verbiegung des Schrau- 
benkdrpers beim Herstellen vermieden werden kann. 

Die stirnseitige Kontaktfiache zwischen dem Schrau- 
benkopf und der Oberseite der Distanzhulse bzw. des 
Aufbaus ist kegelfdrmig oder teil-kugelfdmig gestaltet 
mit einer Neigung der schragen Mantelflache gegen- 
uber der Schraubenachse von 30—60 Grad, um einer- 
seits beim Festziehen eine gute Selbsthemmung zu er- 
zielen, und andererseits die beim Festziehen dadurch 
auftretende Keilwirkung nicht zu groB werden zu las- 
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sen, da hierdurch Spannungen auf den Aufbau des Pa- 
tienten ubertragen werden wurden. 

Die Verbindung zwischen dem Kopf der Aufbau- 
schraube und dem Aufbauteil wird dadurch trotz der 
geringen Abmessungen spielfrei, in dem die Verdickung 
am Ende der Aufbauschraube entweder aus einem Ku- 
gelkopf besteht, oder aus Segmenten von Kugelkopfen 
oder anderen balligen Segmenten, die fiber den Umf ang 
verteilt angeordnet sind. 

Ein einfacher Kugelkopf hat den Nachteil, daB nach 
dem Aufstecken der Prothese noch eine Drehung urn 
die Senkrechte moglich ist Deshalb wird das Aufstek- 
ken auf die Verdickung bzw. den Kugelkopf in der Re- 
gel nicht bei Einzelzahn-Prothesen angewandt 

Eine Befestigung einer sich fiber mehrere Z&hne er- 
streckende Prothese ist jedoch sehr einfach und sicher 
und optisch ansprechend moglich. 

Bei der Gestaitung der Verdickung durch mehrere 
baliige Segmente kann aufgrund des Formschlusses mit 
einer entsprechend gestaiteten Ausnehmung in der Pro- 
these eine unbeabsichtigte Drehung nicht mehr stattfin- 
den, wodurch auch die Befestigung einer Einzelzahn- 
Prothese unm6glich ist. 

Urn als FfihrungsflSche moglichst groBe Teile der 
Umfangsflachen der Verdickung zur Verfugung zu ha- 
ben, wird die Aufbauschraube nicht mittels eines Schlit- 
zes in der Oberseite gedreht, sondern mittels eines in die 
Oberseite der Verdickung beziehungsweise des Kugel- 
kopfes eingearbeiteten Innensechskants. Dessen Her- 
stellung ist zwar aufwendiger, kann jedoch bei entspre- 
chendem Herstellungsverfahren mittels Vorbohren auf 
NennmaB und StoBen des Sackloches bis auf die Endab- 
messungen mit einer Genauigkeit von wenigen n-Me- 
tern fur das DurchmessermaB hergestellt werden. Da- 
durch kann mit einem entsprechend gestaiteten Schrau- 
bendreher der Zahnarzt leichter als bei einer Schlitz- 
schraube in Kontakt zur Aufbauschraube kommen und 
zusatzlich aufgrund der genauen Passung zwischen 
Schraubendreher und Innensechskant sehr genau die 
Anzugskraf t dosieren. 

Der Implantat-Schraubendreher besteht dabei aus ei- 
nem etwa zylindrischen Metallstfick mit aufgerauhter 
Mantelflache, vorzugsweise gerandelter Mantelflache, 
die als Griff teil fur den Zahnarzt dient In den Handgriff 
ist eine Klinge mit AuBen-Sechskant aus gehartetem 
Stahi oder Titan mittels Schrumpfpressung befestigt 

Zusatzlich weist der Handgriff in seinem hinteren Be- 
reich eine sichere und dennoch aus hygienischen Grfin- 
den auswechselbare Befestigungsmoglichkeit fur einen 
Sicherungsfaden auf, weicher andererseits mit einem 
fiber einen Finger des Zahnarztes gestulpten Ring ver- 
bunden ist Dadurch wird das bei der schwierigen Hand- 
habung durchaus mdgliche Hineinfallen des Schrauben- 
drehers in den offenen Rachen des Patienten zuveriassig 
verhindert 

Als sichere und gleichzeitig leicht zu reinigende Befe- 
stigungsmoglichkeit dient eine Ringnut im hinteren Be- 
reich des Handgriffes, in welche ein entsprechend pas- 
sender Sicherungsring aufgeschoben werden kann, des- 
sen Spannkraft so hoch ist, daB ein Herabfallen des 
Schraubendrehers die Verbindung zwischen Siche- 
rungsring und Handgriff noch nicht 6ffnet 

Eine Ausfuhrungsform gemaB der Erfindung ist im 
Folgenden beispielhaft naher beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Zusammenstellung der einzelnen Bauteile, 

Fig. 2 einen Einzelzahn- Aufbau, 

Fig. 3 eine Implantatschraube, 

Fig. 4 einen Abdruckpfosten, 
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Fig. 5 einen Implantat-Schraubendreher, und 
Fig. 6 einen Abdruckpfosten im Einsatz. 
In Fig. 1 sind links von der senkrechten Doppellinie 
die gegebenenfalls im Mund des Patienten eingesetzten 
5 Bauteile in ihrer Zusammengehdrigkeitsfolge darge- 
stellt, wahrend rechts der Doppellinie die Bauteile dar- 
gestellt sind, wie sie im zahntechnischen Labor fur den 
Einsatz am Patienten vorbereitet werden. 
Dabei entspricht der Laborpfosten 8, der in einer Hal- 
lo terung 26 des Zahntechnikers dreh- und achsialfest auf- 
genommen ist, dem Implantat 2, welches sich zum Ein- 
heilen im Kiefer 24 des Patienten befindet 

Urn ein paBgenaues Gestalten der Zahnprothese 9, 
die mittels einer Aufbauschraube 6 spater auf dem Im- 
15 plantat 2 befestigt werden soil bereits auf dem Labor- 
pfosten 8 zu gewahrleisteni muB dieser hinsichtlich Nei- 
gung und H6he gegenfiber der Halterung exakt der 
Lage des Implantates 2 im Kiefer 24 entsprechen. Zu 
diesem Zweck kann die entsprechende Lage aus dem 
20 Mund des Patienten abgenommen und auf die Halte- 
rung 26 im Labor Ubertragen werden, wie in der Fig. 6 
dargestellt: 

In Fig. 6a ist dargestellt, wie auf das im Kiefer 24 
befindliche Implantat 2 ein Abdruckpfosten 10 aufge- 
25 setzt ist. Der Abdruckpfosten 10 hat dabei eine durchge- 
hende, koaxiale Bohrung, und in seiner unteren Stirnsei- 
te einen Innensechskant, der auf den AuBensechskant 
auf der Oberseite des Implantates 2 paBt Der Abdruck- 
pfosten 10 besitzt in der Mitte seines ansonsten in der 
30 Regel runden AuBenumf anges eine Einschnfirung 41 mit 
vieleckiger Umfangskontur. Dieser Abdruckpfosten 10 
ist mittels einer Randelschraube 42 mit entsprechendem 
Handgriff 20, die von oben her fiber die Durchgangs- 
bohrung durch den Abdruckpfosten 10 hindurch im Im- 
35 plantat 2 verschraubt ist und den Abdruckpfosten 10 
dadurch f esthalt, in seiner Lage fixiert 

Durch eine entsprechende Hilfsvorrichtung kann die 
Lage des Abdruckpfostens hinsichtlich Hohe, Neigung 
und Drehlage gegenfiber dem GebiB des Patienten f est- 
40 gestellt und fixiert werden. 

AnschlieBend wird — wie in Fig. 6b dargestellt — der 
Abdruckpfosten 10 in genau dieser Lage gegenfiber der 
Hilfsvorrichtung und damit dem GebiB des Patienten 
gehalten und auf analoge Art und Weise mittels der 
45 Randelschraube 42 mit einem Laborpfosten 8 ansteile 
des Implantates 2 verschraubt, und der Laborpfosten 8 
in einer entsprechenden Halterung 26 des Zahnlabors 
fest aufgenommen. Dadurch wird erreicht, daB der La- 
borpfosten 8 in seiner Positionierung in der Halterung 
so 26 des Zahnlabors exakt der Positionierung des Implan- 
tates 2 im Kiefer 24 des Patienten entspricht 

Das obere Ende der Randelschraube ist verdickt und 
auBen profiliert, in der Regel gerandelt, um als Hand- 
griff 20 fflr den Zahnarzt zu dienen. Zusatzlich ist in der 
55 oberen Stirnseite des Handgriffes ein Schlitz fflr einen 
Schraubendreher eingearbeitet 

Der dfinnere Schaft geht konisch in den dickeren 
Handgriff 20 fiber, und dieser Konus 43 entspricht der 
konischen Ausbiidung der Durchgangsbohrung 34 im 
eo oberen Ende des Abdruckpfostens 10. 

Zurfick in Fig. 1 wird dort im Labor um das Aufbau- 
teil 5 herum die Zahnprothese 9, also der sichtbare, dem 
. Zahn nachgestaltete, Teil des Zahnersatzes, gestaltet 
und zum Bearbeiten beziehungsweise Beurteilen mittels 
65 der Aufbauschraube 6 und der Distanzhulse 12 auf dem 
Laborpfosten 8 befestigt 

Wahrend dessen heilt das Implantat 2 im Kiefer 24 
ein, und soil sich dabei moglichst gut mit dem Knochen- 
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gewebe verbinden. Zu diesem Zweck weist das Implan- Implantat-Schraubendrehers 7, dessen Klinge 21 sehr 

tat 2 oberhalb des Gewindes einen Ringbereich 44 mit paBgenau und spielfrei auf den Innensechskant 17 der 

geringfQgig kleinerem Durchmesser und aufgerauhter genanntenBauteileabgestimmtist,verschraubtwerden. 

Oberflache auf, um in diesem Bereich eine besonders In den folgenden Figuren werden die einzelnen Bau- 

gute Verbindung zwischen Zahnfleisch bzw. Kieferkno- 5 teile im Detail eriautert 

chen und dem Ringbereich 44 zu ermoglichen. Die Ver- In den Fig. 2a und 2b ist ein Einzelzahnaufbau einer- 

ringerung des Umfanges dient dazu, den Abrieb der. seits in Explosionsdarsteilung und andererseits im zu- 

aufgerauhten Oberflache beim Transport und der sammengebauten Zustand dargestellt 

Handhabung gegenuber dem groBeren AuBenumfang Im Kiefer 24 sitzt das Implantat 2, das mit seinem 

zu verhindern. Das Implantat steht dabei nicht oder nur 10 abgerundeten, in L&ngsrichtung einen Schlitz 46 aufwei- 

unwesentlich iiber den oberen Rand des Kiefers hervor senden, unsymmetrischen Gewinde 31 in einer entspre- 

und wird wahrend der Einheilphase in der Regel vom chenden Bohrung des Kiefers 24 sitzt Das Implantat 2 

Zahnfleisch 27 uberwachsen. schlieBt in etwa bundig mit der Oberkante des Kiefers 

Damit der obere AuBensechskant 28 des Implantates 24 ab, oder ragt etwas aus diesem hervor. Das freie 

2 dabei nicht zu stark mit dem Zahnfleisch verwachst 15 obere Ende des Implantats 2 ist als AuBensechskant 28 
und um insbesondere das Eindringen von Verschmut- gestaltet, und in der Symmetrieachse ist gleichzeitig von 
zungen in die nach oben off ene Mundung des Innenge- der freien Stiraseite her ein Innengewinde 29 sehr genau 
windes 29 des Implantates 2 zu vermeiden, wird er wan- eingearbeitet, in dem die Aufbauschraube 6 mit ihrem 
rend der Einheilphase mit einer sogenannten Einheil- auBeren Gewinde 19 verschraubt ist 

kappe 3, die meist aus Kunststoff oder Titan besteht, 20 Zwischen der Aufbauschraube 6 und dem Implantat 2 

abgedeckt und die Einheilkappe 3 mittels einer Einheils- ist eine Distanzhulse 12 angeordnet Diese bedeckt ei- 

chraube 4 auf der Oberseite des Implantates 2 befestigt, nerseits den AuBensechskant 28 des Implantates 2 voll- 

indem die Einheilschraube 4 die Einheilkappe 3 von standig und ist damit drehfest mit diesem verbunden 

oben her durchdringt und mittels ihres durchmesserver- aufgrund eines entsprechend dimensionierten eigenen 

groBernden Konus 43 am oberen Ende die Einheilkappe 25 Innensechskants 28'. Die Mantelflache der Distanzhulse 

3 fest auf dem Implantat 2 halt Analog mit Konus 43 ist 12 verjiingt sich konisch nach unten und geht dort ohne 
auch die Aufbauschraube 6a gestaltet, die bei herkomm- Absatz in den AuBenumfang des Implantates iiber. Die 
lichen Aufbauten verwendet wird, und die Zahnprothe- Distanzhulse 12 besteht ebenfalls aus zahntechnischem 
se 9 von oben her durchdringt In beiden Fallen wird das Titan oder einem anderen korpervertraglichen Metall 
zu befestigende Bauteil mittels des am oberen Ende sich 30 bzw. Metallegierung mit ausreichender Festigkeit Die 
erweiternden Konus 43 gehalten, der in eine entspre- Oberflache, wenigstens jedoch die Mantelflache, der Di- 
chende konische Erweiterung in der oberen Stirnseite stanzhulse 12 besteht aus einer sehr diinnen Keramik- 
entweder des Abdruckpfostens 10 oder eines konven- schicht, die mittels molekularem BeschuB, nach dem so- 
tionellen Aufbauteiles 5 paBt In der oberen Stirnflache genannten Kanalfunken-Verfahren, aufgebracht wird 
ist ein Innensechskant 28' eingearbeitet 35 und eine Dicke von einem oder einigen um besitzt 

Nach dem Ende der Einheilphase wird gegebenenfalls Die keramische Beschichtung ist fur die VertrSglich- 

das Zahnfleisch geofmet und die Einheilkappe 3 abge- keit des an die Distanzhulse 12 angrenzenden und sich 

nommen, um den eigentlichen Prothesenaufbau vorzu- relativ hierzu bewegenden Zahnfleisches 27 von erheb- 

nehmen. Hierfur wird zunachst in die Oberseite des Im- licher Bedeutung. 

plantates 2 mittels einer zwischengesetzten Distanzhul- 40 Die Aufbauschraube 6 weist neben dem Gewinde 19 

se 12, die eine keramische Oberflache besitzen soil, eine mit gleichbleibendem Schaftdurchmesser an dessen 

Aufbauschraube 6, 6a von oben in das Implantat einge- oberen Ende zunachst einen Kragen 32 auf, dessen 

schraubt Oberseite eben ist, dessen Unterseite jedoch die Form 

Die AuBenflache der Distanzhulse soil dabei aus Ke- eines Kugelabschnittes besitzt und in einer entsprechen- 

ramik bestehen, weil sie mit dem Zahnfleisch in standi- 45 den Gegenkontur in der oberen Stirnseite der Distanz- 

ger Beruhrung steht, und deshalb ein besonders gewe- hulse 12 vollstandig versenkt werden kann. Nach dem 

bevertragliches Material verwendet werden soli, wobei vollstandigen Einschrauben der Aufbauschraube 6 geht 

Keramik in dieser Hinsicht zur Zeit die beste Eignung die Oberseite des Kragens 32 in die obere Stirnseite der 

besitzt Distanzhulse eben fiber. 

Je nach dem, ob an dem Implantat 2 ein Einzelzahn- 50 Oberhalb des Kragens 32 ist iiber einen zylindrischen 

aufbau oder eine mehrere Zahne verbindende Brucke Abschnitt 33, dessen Durchmesser nur etwa die Haifte 

oder andere Konstruktionen befestigt werden sollen, des Durchmessers des Kragens 32 betragt, ein Kugel- 

wird vor allem bei Aufbauten fiber mehrere Zahne eine kopf 18 an den verbindenden zylindrischen Teil 33 an- 

Aufbauschraube 6 verwendet, die einen verdickten schlieBend angeordnet In der oberen, freien Stirnseite 

Kopf zum Aufschnappen eines Aufbauteiles 5 tragt, 55 des Kugelkopfes 18 ist ein Innensechskant 17 in Form 

oder es wird die Brucke 25 fiber entsprechende Durch- eines Sackloches 36 mit hoher Genauigkeit von einigen 

gangsbohrungen mittels sich hindurcherstreckender um MaBabweichung eingearbeitet 

Aufbauschrauben 6a mit Senkkopf etc. befestigt Ober diesen Kugelkopf 18 kann das Aufbauteil 5, wel- 

Beim Einzelzahnaufbau besteht das Aufbauteil 5, wel- ches vorzugsweise aus Kunststoff besteht, gesteckt wer- 

ches die hinterschnittene Ausnehmung zum Einrasten 60 den, um welches herum sich die eigentliche, sichtbare 

fur den Kugelkopf der Aufbauschraube 6 enthait, in der Zahnprothese 9, die in der Regel individueil angef ertigt 

Regel aus Kunststoff, und ist von der im Labor herge- ist,erstreckt 

stellten, individueil gestalteten Zahnprothese 9 umge- Zahnprothese 9 und Aufbauteil 5 rasten fest und 

ben, die aus Kunststoff, Porzellan oder ahnlichen geeig- spielfrei auf dem Kugelkopf 18 auf indem sie eine Aus- 

neten Materialien besteht 65 nehmung 14 in der unteren Stirnseite des Aufbauteiles 5 

Dabei befindet sich in den Oberseiten sowohl der besitzen, die einen Hinterschnitt entsprechend den Di- 

Einheilschraube 4 als auch der Aufbauschraube 6, 6a ein mensionen des Kugelkopfes 18 besitzen. Zusatzlich sind 

Innensechskant, so dafl diese Bauteile mit Hilfe eines die Aufienwande des Aufbauteiles 5 um die Ausneh- 
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mung 14 herum so dimensioniert und aus einem solchen 
Kunststoff gearbeitet, daB die Elastizitat einerseits aus- 
reicht, urn sich beim Aufstecken auf den Kugelkopf 18 
ausreichend dehnen zu k6nnen, aber andererseits nach 
dem Aufstecken einen festen und dauerhaften Halt des 5 
Aufbauteiles 5 und damit der Zahnprothese 9 gewahr- 
leistet 

Im aufgesteckten Zustand ist zwischen der unteren 
Stirnseite des Aufbauteiles 5 und der oberen Stirnseite 
der Aufbauschraube 6 und damit der hiermit bundigen 10 
Distanzhulse 12 ein Spalt 30, der jedoch nur eine sehr 
geringfiigige Schwenkbewegung des Aufbauteiles 5 ge- 
genuber der Aufbauschraube 6 zuiaBt und damit als 
Schwenkwinkelbegrenzer dient 

Der gesamte Aufbau ist nur deshaib spielfrei und si- 15 
cher, da das Gewinde 19 der Aufbauschraube 6, deren 
Schaft einen Durchmesser von nur ca. 1 — 1,5 mm be- 
sitzt, sehr exakt und ohne Verwindung des Schaftes her- 
gestellt wird. Zu diesem Zweck wird das Gewinde 19 auf 
den rohen Schaft einzeln, also jede Gewindeumdrehung 20 
nacheinander, aufgeschnitten, da nur dadurch die Quer- 
kraftbelastung auf den Schaft noch nicht zu einer dauer- 
haften Verforrnung der Aufbauschraube 6 f uhren kann. 

Das Aufbauteil 5 hat am unteren Ende einen AuBen- 
durchmesser, der zwar geringer ist als der AuBendurch- 25 
messer der Distanzhiilse 12 am oberen Ende. Da jedoch 
das Aufbauteil 5 von der Zahnprothese 9 umschlossen 
wird, ist diese am unteren Ende breiter als die Distanz- 
hQlse 12. 

Anstelle des Kragens 32 mit einer Kugelabschnitts- 30 
Unterkontur kann auch eine kegelstumpffdrmige Kon- 
tur mit einem Konuswinkel von groBer als 60° gewahlt 
werden, jedoch ist bei der kugeligen Kontur die gegen- 
seitige Anlage und Verpressung besser als bei kegel- 
stumpfformiger Gestaltung. 35 

Fig. 3 zeigt eine Aufbauschraube 6a, wie sie zum Be- 
festigen von Teilen auf dem Implantat benotigt wird, bei 
der die Aufbauschrauben von oben zuganglich sein soli 
und zum direkten, formschliissigen Verschrauben des 
am Implantat zu befestigenden Teiles, beispielsweise ei- 40 
ner Brucke, dient. 

Je nach Art des Aufbaus ist die Schaftlange der Auf- 
bauschraube 6a unterschiedlich, jedoch ist der Konus 43 
am Senkkopf der Schraube mit einem Winkel von min- 
destens 30° fur die Selbsthemmung und h6chstens 60° 45 
ausgestattet, urn die Keilwirkung beim Festziehen nicht 
zu groB werden zu lassea Ein KeiJwinkel von etwa 45° 
fur den Konus des Schraubenkopfes ist daftir eine be- 
sonders gunstige Losung. 

Das Gewinde 19 erstreckt sich nicht bis zum Schrau- 50 
benkopf nach oben, sondern endet so weit darunter, daB 
der in die freie obere Stirnseite des Schraubenkopfes 
eingebrachte Innensechskant 28' nicht bis zum Gewinde 
19 herabreicht 

Fig. 4 zeigt einen Abdruckpfosten 10, wie er beim 55 
Abnehmen der Positionierung, wie im einzelnen an 
Hand der Fig. 6a und 6b beschrieben, verwendet wird. 

Der Abdruckpfosten 10 mit insgesamt rundem Au- 
Bendurchmesser weist in seinem mittleren Bereich eine 
Einschnurung 41 mit vieleckigem, beispielsweise drei- 60 
oder viereckigem, AuBenumfang auf, flber welche die 
Drehsicherheit des Abdruckpfostens 10 z. B. gegenOber 
einer Halte- oder Positioniervorrichtung erreicht wird. 

Der Abdruckpfosten 10 ist koaxial zu seiner Langs- 
achse von einer Durchgangsoffnung 42 / durchdrungen, 65 
in welcher der ... Aufbauschraube 6a aufgenommen 
werden kann. Entsprechend ist das obere Ende der 
Durchgangsbohrung 42 / mit einer konischen Aufwei- 



tung 43' versehen, in der der Konus 43 der genannten 
Bauteile passend Piatz findet 

Das untere stirnseitige Ende des Abdruckpfostens 10 
ist mit dem Innensechskant 28' ausgestattet, der auf den 
AuBensechskant 28 des Laborpfostens 8 oder des Im- 
plantates2paBt 

In Fig, 5 ist der Implantat-Schraubendreher 7 im Teil- 
schnitt dargestellt Dabei ist die Klinge 21 in einem 
Sackloch 36 im PreBsitz eingebracht An ihrem vorde- 
ren, freien Ende ist die Klinge 21 in Form eines AuBen- 
sechskants 17 mit verringertem Durchmesser ausgebil- 
det Der dickere Schaft der Klinge 21 weist dadurch 
trotz der Ausbildung aus gehartetem Stan] eine ausrei- 
chende Festigkeit auf. 

Der Handgriff 20, dessen AuBenumfang deutlich gro- 
Ber ist als der der Klinge 21, ist zur besseren Handha- 
bung gerandelt ausgefQhrt und an seinem klingenseiti- 
gen Ende mit einer konischen Abschragung ausgestat- 
tet, urn die Handhabung im Mund des Patienten zu er- 
leichtern. 

Am hinteren Ende ragt flber die Stirnseite des Hand- 
griffes 20 eine rotationssymmetrische, im Querschnitt 
T-fomige Verdickung 47 hervor, wodurch eine Ringnut 
37 ausgebildet wird. In diese kann ein Sicherungsring 38 
eingerastet werden, in dessen freien Enden Bohrungen 
48 angeordnet sind. Durch diese Bohrungen 48 kann ein 
Sicherungsfaden 22 gezogen werden, der ringformig ge- 
schlossen ist und andererseits durch einen Fingerring 23 
hindurch verlauft, den sich der Zahnarzt Ober seinen 
Finger 45 stecken kann. Dadurch wird zuverlassig ver- 
hindert, daB das beim Arbeiten mogliche Abgleiten des 
Schraubendrehers 7 vom Arbeitspunkt im Mund des 
Patienten zu einem Hineinfallen des Schraubendrehers 
7 in den offenen Rachen des Patienten fuhrt 

Patentanspriiche 

1. Implantat-Bausatz zum Einsetzen in den Kiefer, 
mit jeweils wenigstens 

— einem Implantat (2), 

— einer darauf passenden EinheOkappe (3), 

— einer verbindenden Einheilschraube (4), 

— einem auf das Implantat passenden Aufbau- 
teil (5), 

— einer an das Aufbauteil (5) angepafiten Auf- 
bauschraube (6), 

— einem Implantat-Schraubendreher (7), 

— einem das Implantat im zahntechnischen 
Labor ersetzenden Laborpfosten(8), 

— einem die Lage der Implantate (2) im Mund 
des Patienten auf den Laborpfosten (8) iiber- 
tragenden Abdruckpfosten (10) und 

— einer Distanzhiilse (12), 
dadurch gekennzeiclinet, daB 

— die Aufbauschraube (6) an ihrem oberen, 
aus dem Implantat (2) herausragenden freien 
Ende eine Verdickung (13) aufweist, deren seit- 
liche AuBenkontur wenigstens teiiweise ballig 
oder kugelformig ist, 

— das Aufbauteil (5) in seiner unteren Stirnsei- 
te eine an die Verdickung (13) angepaflte Aus- 
nehmung (14) mit Hinterschnitt (15) aufweist 
und 

— die Ausnehmung (14) mit dem Hinterschnitt 
(15) und die sie umgebende Wandstarke (16) 
sowie deren Material so gewahlt und dimen- 
sioniert sind, daB ein spielfreies Einrasten der 
Verdickung (13) in den Hinterschnitt (15) der 
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Ausnehmung (14) moglich ist 

2. Implantat-Bausatz nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verdickung (13) ein Kugel- 
kopf(18)ist 

3. Implantat-Bausatz nach Anspruch 1, dadurch ge- 5 
kennzeichnet, daB die Verdickung (13) aus in Um- 
fangsrichtung der Verdickung nebeneinander lie- 
genden Segmenten (40) von Kugelkopfen besteht 

4. Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 10 
Distanzhfllse (12) aus Metall besteht und wenig- 
stens auf ihrer gesamten Mantelflache eine durch- 
gehende, molekular aufgebrachte keramische Be- 
schichtung von maximal einigen u-Meter Dicke 
aufweist 15 

5. Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB in der 
Oberseite der Verdickung (13) ein Innensechskant 
(17) angeordnet ist 

6. Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 20 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Innensechskant (17) einen Durchmesser von maxi- 
mal 2 mm besitzt 

7. Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 25 
Querschnitts-Abmessungen des Innensechskants 
(17) eine MaBgenauigkeit von mindestens H7 nach 
DIN-Norm besitzt 

& Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 30 
Innensechskant (1 7) durch Vorbohren eines Sacklo- 
ches (36) im Durchmesser des Flankenabstandes 
des Innensechskants (17) und anschlieBendes Sto- 
Ben der Sechskantkontur mit Zusammenschieben 
des in den Ecken abgenommenen Materiales auf 35 
dem Grunde des Sackloches (36) hergestellt wird. 

9. Implantat-Bausatz nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB in der 
frei nach auBen ragenden Stirnseite der Aufbau- 
schraube (6) ein Innensechskant (17) eingearbeitet 40 
ist 

10. Implantat-Bausatz nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die das Implantat (2) einerseits und die Aufbau- 
schraube (6) andererseits verbindenden Gewinde 45 
gratfrei mittels Gewindeschneiden mit einer Ge- 
nauigkeit von wenigstens der Passung 6g (nach 
DIN-Norm). 

11. Implantat-Bausatz nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 50 
der Implantat-Schraubendreher (7) aus einem ge- 
randeiten Handgriff (20) und einer darin eingepreB- 
ten, geharteten Klinge mit AuBensechskant (28) be- 
steht 

12. Implantat-Bausatz nach einem der vorherge- 55 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB 

an dem Handgriff (20) ein Sicherungsfaden (22) be- 
festigt ist, der mit einem Ring um einen der Finger 
(45) des Zahnarztes herum verbunden ist, um einen 
Verlust des Schraubendrehers (7) zu vermeiden. 60 

13. Implantat-Bausatz nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
Implantat-Schraubendreher (7) in der Nahe seines 
hinteren, freien Endes eine Ringnut zum Aufschie- 
ben eines Sicherungsringes (38) aufweist, an dessen 65 
freien Enden ein Sicherungsfaden (22) befestigt 
werden kann. 
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